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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

CHILDREN’S ADMINISTRATION 

Specific Office 

 

 

 

Name and Mailing Address  

 ، Nameجناب آقای/ خانم 

 اميدوارم اين ارزيابی برای شما و خانواده. سپاسگزاريم (FAR)از همکاری شما با اداره امور کودکان طی برنامه پاسخ به ارزيابی خانواده 
 . می شود بستهداره امور کودکان هم اکنون اپرونده شما نزد . تان مفيد بوده باشد

يکی از روشهای ارتقای امنيت و رفاه فرزندتان، . همانطور که می دانيد، سلامت، ايمنی و رفاه خانواده شما موضوعات بسيار مهمی هستند
ما مجموعه ای از منابع اجتماعی و برنامه ها را به شما ارائه می دهيم که . تن به جامعه برای يافتن منابع، حمايت و ارتباطات مفيد استپيوس

 ممکن است در آينده برای شما مفيد باشند: 

Community Resource(s) List 

يک شرکت تحقيقاتی به نام . مايليم اطلاعات بيشتری درباره تجربيات شما داشته باشيم تا بتوانيم روند بهبود و ارتقای خدمات خود را ادامه دهيم
TriWest خانواده هايی که در  از، يک نظرسنجی کوتاه راFAR شرکت کردند برگزار می کند .TriWest  هويت خانواده هايی که به

شما استقبال می کنيم و يک نسخه از اين نظرسنجی را برای شما . ما از نظرات ه خواهد داشتگسوالات نظرسنجی پاسخ می دهند را محرمانه ن
 . لطفاً آن را تکميل نموده و با استفاده از پاکت تمبرداری که ضميمه شده است، به ما بازگردانيد. ضميمه کرده ايم

با من تماس بگيريد  Telephone Number (include area code)اگر سوال، دغدغه يا نظری داريد، می توانيد از طريق شماره تلفن 
 . برای من ايميل ارسال نماييد Email Addressيا به آدرس 

 ارادتمند، 

CA Worker's Name 
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FAMILY ASSESSMENT RESPONSE (FAR) 

 FARنظرسنجی خانواده 
FAR Family Survey 

به  TriWestاين نظرسنجی توسط گروه . شرکت می کنيد (FAR)در اين نظرسنجی کوتاه درباره تجربه تان از پاسخ به ارزيابی خانواده از شما سپاسگزاريم که 
 . کند و نيز کدام بخش به بهبود نياز دارد سب بوده و به درستی عمل میاکدام بخش از آن من گرددانجام می شود تا مشخص  FARمنظور بررسی و ارزيابی برنامه 

 .     ً                                                                   لطفا  اين نظرسنجی را با استفاده از پاکت تمبردار ضميمه برای ما ارسال کنيد. کليه اطلاعاتی که ارائه می دهيد، محرمانه باقی خواهد ماند

 

 پيش از مصاحبه با فرزندانتان با شما تماس گرفت تا زمانی برای ملاقات تعيين کند؟  FARپرونده  کارشناسآيا . 1
 بله   
 خير  
 . ترجيح می دهم پاسخ ندهم  

 د تا درباره نقاط قوت، باورها و سنتهای خانواده خود صحبت کنيد؟ ابه شما فرصت د FARپرونده  کارشناسآيا . 2

 غيرمرتبط هرگز. نه خيلی زياد. بعضی از اوقات. هميشه. 
      

  . به خدمات نياز دارد يا خير گوش دادام  اينکه آيا خانوادبه انتخاب من درباره  ام پرونده . کارشناس3

 غيرمرتبط کاملاً مخالف. مخالف. موافق. کاملاً موافق. 
      

 . تصميمات مهم درباره خانواده ام بدون ابراز نظر من گرفته شد. 4

 غيرمرتبط مخالف.کاملاً  مخالف. موافق. کاملاً موافق. 
      

 در مجموع، آيا خانواده شما به خاطر تجربه اين ارزيابی وضعيت بهتری دارد يا بدتر؟ . 5

 غيرمرتبط تغييری نداشته است. خيلی بدتر. کمی بدتر. کمی بهتر. خيلی بهتر. 
        

 خدمات کودکان به هنگام حضور در خانه خود چقدر رضايت دارد؟  کارشناسپرونده با خود و اعضای خانواده تان يا برخورد  کارشناساز روش برخورد . 6

 غيرمرتبط بسيار ناراضی. بيشتر ناراضی. بيشتر راضی. بسيار راضی. 
      

 چقدر از کمکی که دريافت کرديد يا به شما پيشنهاد شد راضی هستيد؟ . 7

 غيرمرتبط بسيار ناراضی. بيشتر ناراضی. بيشتر راضی. بسيار راضی. 
      

 اين عات را ارائه دهيد، لطفاً اگر مايل نيستيد اين اطلا. که در آن خدمات دريافت کرديد، لطفاً کد پستی پنج رقمی خود را را بنويسيد یبه منظور شناسايی دفتر. 8
 . قسمت را خالی بگذاريد

       رقمی  5کد پستی  

ارائه ت بيشتری ارفته شود تا بتوانيد نظربا شما تماس گ TriWestاگر مايليد از سوی . خود صرف کرديد از شما متشکريم اتنظر زارکه برای ابزمانی از . 9
در غير اين صورت، می . تعيين شده زير برای ما پيامی بگذاريد و/يا شماره تلفن خود را بنويسيد دهيد، يا اگر مايليد برای ما پيغام بگذاريد، لطفاً در قسمت

 . باز هم از کمک شما سپاسگزاريم. توانيد اين بخش را خالی بگذاريد

        
 

 


